My future in fortune-telling L'avenir selon mes prédictions THIS COLUMN IS ABOUT THE FUTURE. ALTHOUGH I DON'T OWN A CRYSTAL ball and no one pays me to come up with predictions about anything, I have a few for your consideration.
Within 2 years, the Canadian pharmacy landscape will look vastly different than it does today. I say this for several reasons. Certainly the integration of pharmacists into primary care teams and the recently expanded scopes of practice in some provinces have brought visible, positive changes and movement toward "pharmacists being fully engaged in patient-oriented health care." 1 But the "perfect storm" brewing in Ontario has the potential to affect pharmacy across the country to a much greater extent than we may realize.
Most of you are aware of the changes in reimbursement 2 announced and recently confi rmed by the Ontario government (see page 156). I don't think anyone doubts these funding changes may indeed lead to some community pharmacy closures and to changes in service provision to patients. I wonder, though, about the general level of awareness of other big changes looming on the horizon in our largest province. On June 7, the Ontario College of Pharmacists (OCP) unanimously approved the regulations enabling remote dispensing. 3 While the regulations will be the subject of stakeholder consultations, it's expected that they will be ratifi ed by OCP this fall (see page 169).
We're also fi nally going to have regulated pharmacy technicians. OCP, the Pharmacy Examining Board of Canada (PEBC) and the National Association of Pharmacy Regulatory Authorities (NAPRA) have been working on technician accreditation for several years. Now, with training programs in place, PEBC technician exams scheduled for September and many Ontario hospitals making it mandatory for their technicians to obtain regulated status, it looks like regulated techs with expanded responsibilities will soon be a reality.
As well, NAPRA's revised Model Standards of Practice for Canadian Pharmacists will replace OCP's existing standards for pharmacy managers as of January 1, 2011. 4 Among the new elements -pharmacists needing to maintain certifi cation in CPR and emergency First Aid. 5 Regardless of your view of these LA PRÉSENTE CHRONIQUE PORTE SUR L'AVENIR. BIEN QUE JE NE POSSÈDE aucune boule de cristal et qu'on ne me paie pas pour prédire l'avenir, j'ai quand même quelques prédictions à vous offrir.
Dans deux ans, le portrait du secteur pharmaceutique du Canada se démarquera fortement de celui d'aujourd'hui.
J'avance cette hypothèse pour plusieurs raisons. L'intégration de pharmaciens au sein des équipes de soins primaires et les champs d'activité récemment élargis, dans certaines provinces, ont certainement entraîné des changements visibles et positifs ainsi qu'une transition vers « la pleine participation des pharmaciens aux soins de santé axés sur les patients» 1 . Cependant, la « recette parfaite » qui se prépare en Ontario pourrait avoir une incidence sur le secteur pharmaceutique du pays au complet, dans une mesure beaucoup plus importante que nous pouvons l'estimer.
La plupart d'entre vous sont au courant des changements en matière de remboursement 2 que le gouvernement de l'Ontario a annoncés et récemment confi rmés (voir page 156). Selon moi, personne ne doute que ces changements en matière de fi nancement pourraient entraîner certaines fermetures de pharmacies communautaires et des changements relatifs à la prestation de services aux patients. Je m'interroge toutefois sur le degré de sensibilisation à d'autres grands changements qui se profi lent à l'horizon, dans notre plus grande province. Le 7 juin, l'Ordre des pharmaciens de l'Ontario a approuvé à l'unanimité les règlements permettant la prestation de services à distance 3 . Ces règlements feront l'objet de consultations auprès des intervenants, mais l'Ordre des pharmaciens de l'Ontario devrait les ratifi er cet automne (voir page 169).
De plus, nous aurons enfi n des techniciens en pharmacie réglementés. L'Ordre des pharmaciens de l'Ontario, le Bureau des examinateurs en pharmacie du Canada (BEPC) et l'Association nationale des organismes de réglementation de la pharmacie (ANORP) travaillent à l'accréditation des techniciens depuis plusieurs années. Maintenant, grâce aux programmes de formation en vigueur, aux examens du BEPC qui sont prévus en septembre à l'intention des techniciens et aux nombreux hôpitaux de l'Ontario qui obligent leurs techniciens à obtenir
Opinions are those of the writer, not necessarily of the Canadian Pharmacists Association changes, there's no question in my mind they will dramatically alter the provision of drugs and pharmacy services in both community and hospital settings across the country.
So what does this all mean?
The pharmacist "shortage" may be over Pharmacists may fi nd themselves unemployed. Before you scoff at this, I suggest you consider Irish pharmacists and the changes they experienced last year. After their Minister of Health proclaimed there were too many pharmacies and changed the reimbursement scheme (sound familiar?), community pharmacists, already struggling through the global fi nancial crisis, "went to war" -going on strike for 11 days last summer, mounting and ultimately losing a court challenge against the government. The stinging effects continue to be felt. Some pharmacies closed and others are "just getting by." A few chains appear to be taking advantage of the situation, promising to open more pharmacies using drugs as a loss leader. Ireland, like Canada, had a history of a pharmacist shortage, but now has a "massive oversupply of pharmacists." 6 This, of course, has led to hourly wage rates in some areas dropping from €50 to €15 in a period of only 18 months 7 and relief pharmacists having limited shifts and certainly not commanding premium rates. 6 I don't think I'm fear-mongering when I foresee Canadian pharmacists out of work. Remember that Ontario is home to just over one-third of all pharmacists licensed to practise in Canada (11,361 to be exact), 8 so what happens there affects us all, both directly and indirectly. My optimistic nature provides me with hope that there will always be rewarding positions for skilled, dedicated and ethical pharmacists who truly believe in and practise patient-centred care. In a fair world, it will be those satisfi ed to collect premium wages without demonstrating even the slightest care for patients or the few bad apples who take unfair or illegal advantage of the system who should be fi rst to hit the unemployment line.
This may sound harsh, but don't say I didn't warn you. 9  l'accréditation, il semble que les techniciens réglementés aux responsabilités élargies deviendront bientôt réalité. De plus, la version révisée des pratiques exemplaires Model Standards of Practice for Canadian Pharmacists de l'ANORP remplacera les normes existantes de l'Ordre des pharmaciens de l'Ontario à l'intention des gestionnaires de pharmacies à compter du 1er janvier 2011 4 . Parmi les nouveaux éléments, on obligera les pharmaciens à conserver une certifi cation en RCR et en soins d'urgence 5 . Quelle que soit votre opinion sur ces changements, je n'ai aucun doute qu'ils auront une incidence spectaculaire sur la prestation de médicaments et de services pharmaceutiques dans les contextes communautaires et hospitaliers de l'ensemble du pays.
Que signifi e tout cela? La « pénurie » de pharmaciens pourrait se terminer Des pharmaciens pourraient se retrouver sans emploi. Avant de vous moquer de cet énoncé, examinez la situation des pharmaciens irlandais et les changements qu'ils ont connus l'année dernière. Après que leur ministre de la Santé eut déclaré qu'il y avait trop de pharmacies et qu'il eut modifi é le système de remboursement (ça vous semble familier?), des pharmaciens communautaires, déjà en diffi culté en raison de la crise économique mondiale, sont « partis en guerre » et ont fait la grève durant 11 jours l'été dernier. Ils ont préparé une contestation judiciaire à l'endroit du gouvernement, et ils ont perdu leur cause. Les répercussions négatives de cette situation se font toujours sentir. Certaines pharmacies ont fermé leurs portes et d'autres arrivent tout juste à s'en sortir. Quelques chaînes semblent tirer parti de la situation et promettent d'ouvrir des pharmacies supplémentaires en utilisant les médicaments comme produits d'appel. L'Irlande, tout comme le Canada, était habituée à manquer de pharmaciens, mais elle a actuellement un « énorme surplus de pharmaciens » 6 . Cela a évidemment entraîné, dans certaines régions, une chute du taux horaire de salaire, qui est passé de 50 € à 15 €, au cours d'une période de seulement 18 mois 7 , et les pharmaciens de relève ont obtenu des quarts de travail limités, à un taux qui n'était certainement pas optimal 6 .
Je ne crois pas désinformer le public lorsque je prédis que des E D I T O R I A L pharmaciens du Canada se retrouveront sans emploi. N'oubliez pas que l'Ontario est le foyer de plus d'un tiers de tous les pharmaciens qui sont autorisés à exercer leur profession au Canada (11 361, pour être précis) 8 ; par conséquent, ce qui se produit nous touche tous, directement et indirectement. Mon côté optimiste me donne espoir qu'il y aura toujours des postes gratifiants pour les pharmaciens qui font preuve de compétence, de dévouement et d'éthique, et qui croient réellement aux soins axés sur les patients et les offrent. Dans un monde équitable, ceux qui sont satisfaits de toucher des taux de salaire majorés sans faire preuve du moindre souci pour les patients ou qui profi tent injustement ou illégalement du système seraient les premiers à se retrouver sans emploi. Cela peut vous paraître sévère, mais vous ne pourrez affi rmer que je ne vous avais pas mis en garde 9 . 
